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Abstract 
Objective: To investigate the clinical effect of AC-TightRope titanium plate on distal clavicle frac-
tures of Neer II type under the support of shoulder arthroscopy. Methods: 12 patients with distal 
clavicle fractures of Neer II type treated with ac-tightrope titanium plate reduction and internal 
fixation under arthroscopy from January 2017 to June 2019 were retrospectively analyzed, and 
postoperative complications were analyzed. The functional recovery of shoulder joint after sur-
gery was evaluated according to the Karlsson and Constant-Murley criteria of shoulder joint. Re-
sults: all 12 patients were followed up for 12 months. Six months after the operation, according to 
the Karlsson evaluation criteria, 8 cases were excellent, 3 cases were good, and 1 case was poor. 
The excellent and good rate reached 91.7%. The total score of Constant-Murley shoulder joint 
function score increased from preoperative (44.65 ± 6.63) points to (89.52 ± 3.87) points, with 
statistically significant differences (P < 0.01). Twelve months after the operation, according to the 
Karlsson evaluation criteria, there were 11 cases of excellent, 1 case of good and 0 cases of poor. 
The excellent and good rate reached 100%, and the Constant-Murley score reached (94.56 ± 4.26). 
The results were continuously improved compared with those before the operation and 6 months 
after the operation. Conclusion: AC-TightRope titanium plate under arthroscopy is an effective 
way to treat the distal clavicle fracture of Neer II type. The function of shoulder joint recovers well 
after surgery, which has the advantages of small trauma, beautiful incision and no need for sec-
ondary surgery. 
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摘  要 

目的：探讨肩关节镜辅助下AC-TightRope钛板治疗Neer II型锁骨远端骨折的临床效果。方法：回顾性分

析2017年1月至2019年6月12例采用关节镜下AC-TightRope钛板复位内固定治疗的Neer II型锁骨远端

骨折患者，分析术后效果及并发症，依据肩关节Karlsson和Constant-Murley评定标准对术后肩关节功

能恢复情况进行评估。结果：12例患者均获得随访，时间12个月。术后6个月根据Karlsson评定标准评

价：优8例，良3例，差1例，优良率达到91.7%，Constant-Murley肩关节功能评分总分由术前(44.65 ± 
6.63)分提高至(89.52 ± 3.87)分，差异均有统计学意义(P < 0.01)；术后12个月根据Karlsson评定标准

评价：优11例，良1例，差0例，优良率达到100%，Constant-Murley评分达到(94.56 ± 4.26)，结果较

术前及术后6个月时持续改善。结论：肩关节镜下AC-TightRope钛板是治疗Neer II型锁骨远端骨折的有

效方式，术后肩关节功能恢复良好，具有创伤小、切口美观、无需二次手术的优点。 
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1. 引言 

锁骨远端骨折是指发生于锁骨外侧端 1/3 的骨折，常见于年轻人，受伤机制多为摔倒肩部着地的直

接暴力或间接暴力。锁骨远端通过肩锁关节囊、肩锁韧带及喙锁韧带与肩胛骨相连，骨折发生时常伴有

周围韧带的损伤。成人锁骨远端骨折，临床常用的分型是 Neer 分型，分为 I-V 型，其中 Neer II 型又根据

是否伴有锥状韧带损伤分为 IIA 和 IIB 两个亚型，在骨折发生时受周围斜方肌、胸锁乳突肌等肌肉牵拉

影响，骨折端在垂直方向极不稳定，尤其是 Neer IIB 型骨折，骨不愈合率高，因此常需手术治疗[1]。对

此类型骨折，目前锁骨钩钢板内固定术是最常采用的方法，但该方法手术切口长，并可导致肩锁韧带损

伤、肩锁关节炎等并发症，且骨折愈合后需二次手术取出内固定，存在一定的弊端[2]。随着关节镜技术

及微创理念的推广，关节镜下 TightRope 技术治疗 Neer II 型锁骨远端骨折逐渐得到临床应用。我院自 2017
年 1 月至 2019 年 6 月，采用该技术治疗 12 例患者，效果较为理想，现总结如下。 

2. 材料与方法  

2.1. 病例资料 

回顾性分析 2017 年 1 月至 2019 年 6 月在我院行关节镜下 AC-TightRope 钛板治疗 Neer II 型锁骨远

端骨折患者，该研究已通过我院医学伦理委员会审批。本研究中病例共 12 例，男 8 例，女 4 例，年龄

26~54 (35.4 ± 2.3)岁。纳入标准：1) 根据 X 线分型为 Neer II 型骨折；2) 新鲜闭合性损伤；3) 能配合功
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能康复锻炼及后期随访。排除标准：1) 既往有肩部手术史；2) 外伤前合并有肩周炎、肩袖损伤等影响肩

关节功能的疾病；3) 受伤时间超过 3 周的陈旧性骨折；4) 伴有其他部位外伤；5) 有严重骨质疏松症者。

骨折原因：车祸伤 6 例，摔倒伤 4 例，坠落伤 2 例。右侧 7 例，左侧 5 例。患者伤后至手术时间 3~5 d。 

2.2. 手术方法 

全身麻醉，标记锁骨远端、肩峰、喙突等体表投影，患者取侧卧位，躯干稍后倾，牵引患肢于前屈

30˚，外展 45˚固定，建立肩关节标准后人路、外侧入路、前上入路，使用刨削刀及射频消融器清理多余

滑膜组织，进一步探查盂唇、肩袖、肱二头肌长头腱等结构，根据情况进行处理。通过前上外侧入路于

肩胛下肌上缘进入，分离至喙突基底部，清理周围滑膜组织，充分显露喙突基底部，便于定位器定位，

于喙突上方锁骨远端骨折处取长约 1~2 cm 切口，显露骨折端，清理嵌顿软组织，自前上外入路插入定位

器至喙突底部稍偏前，经定位器于锁骨表面打入 2.0 克氏针至喙突基底，保证克氏针位于锁骨中心，镜

下观察克氏针出针位置满意，2.0 克氏针作为导针，使用 4.5 mm 空心钻自上而下钻取骨道，导丝经骨道

将 AC-TightRope 钛板导入，在关节镜直视下翻袢，钛板固定于喙突根部，向前下压骨折端复位，收紧白

色锁扣线，使锁骨端钛板紧贴锁骨面，C 型臂机透视骨折复位可，打结固定，冲洗、缝合切口，术毕。

术后给予前臂吊带固定患肢。 

2.3. 康复锻炼 

患肢前臂吊带胸前固定 6 周，6 周内可活动上肢肘、腕、手指关节，2 周后被动外展、前屈肩关节，

防止关节粘连，6 周后复查 X 线见周围骨痂形成后可适当主动外展、前屈、内收、旋转等各方向活动肩

关节，逐渐恢复至正常活动，3 个月内患肢避免负重，6 个月内避免患肢重体力劳动。术后 1、3、6、12
个月门诊复查，根据骨折愈合情况指导功能锻炼。 

2.5. 疗效评价  

术后 6、12 个月采用 Karlsson 疗效分级标准对手术疗效进行评估(优：无痛，上肢肌力正常，肩关节

活动自如，X 线片示肩锁关节间隙 ≤ 5 mm；良：微痛，肩关节活动轻度受限，X 线片示肩锁关节间隙

5~10 mm；差：疼痛，肩关节活动重度受限，X 线片示肩锁关节仍有脱位)；采用 Constant-Murley [3]评定

标准评价患者肩关节功能恢复情况(Constant-Murley 评分由疼痛、日常生活、活动范围、肌力四部分评分

组成，总分为 100 分)。 

2.6. 统计学处理  

采用 SPSS 19.0 软件进行统计学分析。计量资料以均数 ± 标准差表示，比较采用配对 t 检验。 

3. 结果 

12 例患者均获得随访，随访时间 12 个月，切口均一期愈合，复查 X 线片骨折复位、愈合良好，未

发生内固定松动、移位，无血管神经损伤、喙突骨折等并发症。术后 6 个月复查时均获得较满意的活动

度，根据 Karlsson 评定标准评价：优 8 例，良 3 例，差 1 例，优良率达到 91.7%，术后 12 个月根据 Karlsson
评定标准评价：优 11 例，良 1 例，差 0 例，优良率达到 100%。Constant-Murley 肩关节功能评分总分术

前(44.65 ± 6.63)分，术后 6 个月时(89.52 ± 3.87)分，术后 12 个月时评分达到(94.56 ± 4.26)，肩关节功能评

分总分和各项评分均优于术前，差异均有统计学意义(P < 0.01)，见表 1。 

4. 讨论 

锁骨是连接上肢和躯干的重要骨性结构，其远端与肩胛骨肩峰相连，构成肩锁关节，由肩锁关节囊、
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肩锁韧带及喙锁韧带构成其稳定结构。锁骨体表位置相对表浅，在外伤时受到直接暴力或间接暴力常可

引起骨折，其中锁骨远端骨折的发生率占所有类型锁骨骨折的 10%~30% [4]。锁骨是许多重要肌肉的起

点和附着点，包括：胸锁乳突肌、三角肌前束、斜方肌，当锁骨骨折的时候，肌肉的牵拉可使骨折端移

位。喙锁韧带是维持肩锁关节稳定的重要结构，具有防止锁骨远端向上方移位的作用，它起源于喙突基

底部，附着于锁骨下表面，包括斜方韧带和锥形韧带两部分组成，其中斜方韧带位于外侧，锥形韧带位

于内侧。Neer [5]根据骨折位置及周围韧带损伤的情况进行了分型，分为 I-V 型，大多数无移位的锁骨远

端骨折可选择非手术治疗，如：Neer I 和 III 型。其中 Neer II 型又分为 IIA 和 IIB 两个亚型，IIB 型伴有

锥形韧带损伤，骨折端更加不稳定。Neer II 型骨折常存在移位，发生骨折不愈合(骨不连)的几率很高，

文献报道[6]，骨折不愈合的发生率在 28%~40% (骨折后 12 月仍未见骨桥形成)，因此常需手术治疗。目

前手术治疗的方法包括经皮克氏针固定、张力带固定、重建喙锁韧带、皮质骨螺钉固定、钢板固定及锁

骨钩钢板固定治疗等。其中锁骨钩钢板固定技术因固定牢靠，骨折愈合率高，广泛应用于临床，但其术

后常出现的并发症不可忽视[7]，包括肩峰撞击、肩袖损伤、肩锁关节炎、锁骨钩钢板断裂等风险，此外

还需二次手术取出内固定。 
 
Table 1. The Constant-Murley scores of preoperative, 6 months and 12 months after surgery 
表 1. 术前、术后 6 个月、12 个月 Constant-Murley评分各项分数(x ± s，分) 

时间 疼痛 日常生活 活动范围 肌力 总分 

术前 6.23 ± 2.36 5.78 ± 1.43 13.26 ± 2.76 16.05 ± 3.01 44.65 ± 6.63 

术后 6 个月 12.27 ± 1.68 16.82 ± 1.43 34.41 ± 2.05 23.04 ± 2.31 89.52 ± 3.87 

术后 12 个月 13.56 ± 1.85 18.35 ± 1.34 37.47 ± 2.18 24.02 ± 0.34 94.56 ± 4.26 

P <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 

 
AC-TightRope 双纽扣钛板由美国 Arthrex 公司生产，由两枚分别为 3.5 mm 及 10 mm 钛板、蓝色牵

引线、白色高强度不可吸收锁扣线组成。目前应用于膝关节交叉韧带重建、肩锁关节脱位、特殊类型的

锁骨远端骨折、下胫腓联合分离等运动医学相关疾病，其高强度不可吸收线可起到代替韧带的作用。

Struhlu [8]首次报道应用 TightRope 治疗肩锁关节脱位，疗效确切，因 Neer II 型锁骨远端骨折和肩锁关节

脱位损伤机制相似，因此 TightRope 技术也被应用到锁骨远端骨折的治疗中，Baumgarten 等[9]报道关节

镜下使用 TightRope 系统治疗 Neer II 型锁骨远端骨折获得较好的疗效。使用 AC-TightRope 治疗锁骨远端

骨折具有以下优势：1) 属于微创手术，手术切口小，符合患者的美观要求；2) 对骨折端干预较少，不破

坏周围血供，利于骨折愈合；3) 关节镜辅助下便于观察内固定物位置，同时可发现肩关节内的其他损伤，

及时给予治疗；4) 手术不干预肩锁关节，可避免肩锁关节炎、肩峰撞击等并发症；5) 钛板之间的线缆强

度大，可提供牢靠的固定，患者可早期进行肩关节功能锻炼；6) AC-TightRope 钢板由钛金属制成，允许

术后进行核磁共振检查；7) 内固定物无须手术取出，避免二次手术。本研究中 12 例患者治疗效果显著，

术后 1 年优良率达到 100%，肩关节功能恢复良好，对正常工作生活均无影响，且均未出现明显并发症。 
AC-TightRope 技术要求相对较高，操作不规范可导致术后并发症的可能，比如在显露喙突时，存在

血管神经损伤的可能，腋动脉及臂丛神经距喙突内侧约 3 cm，需小心暴露喙突基底及边缘。在建立骨隧

道时应避免反复钻孔，且定位要准确，否则可能导致喙突骨折或复位不佳[10]。本研究中选择的对象均为

新鲜骨折，若治疗陈旧性锁骨远端骨折则还需考虑行喙锁韧带重建，以增加骨折稳定性。本研究中 12 例

患者均获得较好的预后，且均未出现明显并发症，证实关节镜辅助下 AC-TightRope 技术治疗 Neer II 型
锁骨远端骨折效果确切，并发症较少，在熟练掌握该技术的前提下可应用于临床，有利于患者的快速康复。 
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